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CTや MRIがない時代では水頭症の画像評価は気脳写と RI cisternographyしかなく、


















水頭症の RI cisternography所見は 5型に分類が提唱されている(2)。Type Iは 24時間で
頭頂部まで RIが到達し、正常か閉塞性水頭症である。Type IIは RIの到達が遅れるが脳室
逆流がなく、加齢変化、脳萎縮で見られる。Type IIIは一過性脳室逆流があり、24時間で
RIの頭頂部への到達を認めるものを Type IIIA、認めないものを Type IIIBと分けている。














可能である。しかし撮像断面が限られ、被ばくする欠点がある。CT cisternographyと RI 
cisternography を比較した文献では、多くの症例で同様の所見を示したが、全体の流れの









A) 症例 1：84 歳女性で、乳がんで治療歴があるが再発は見られていない。2年前から徐々




め、MRA ではほぼ正常であった(Fig 2)。tap test により歩行の改善を認めた。RI 
cisternographyでは RI髄注後 6時間で両側シルビウス裂の Lateral routesと大脳半球
間裂の Central routes は描出されたが、両側側脳室への脳室逆流を認めた(Fig 3)。RI
髄注後 24時間の撮像では RIは上矢状静脈洞付近に達せず、48時間後でも上矢状静脈洞




拡大、脳室周囲低吸収域 Periventricular lucency(PVL)と頭頂部での脳溝の狭小化 DESH
を認めた(Fig 4)。I123-IMPによる術前の脳血流 SPECTでは両側シルビウス裂近傍の血
流低下と両側頭頂部に脳血流上昇を示す CAPPAH signを示した(Fig 5)。解析ソフトであ





CAPPAH signも改善した(Fig 7)。臨床症状も改善が見られ、自宅退院した。 
3. 低髄圧症候群、髄液漏の評価 
 硬膜外に RIが漏れていることを画像で示せば、髄液漏と診断できる。脊髄硬膜外へ多発
性に漏出し、早期に膀胱へ貯留する RI cisternography 像は Christmas tree appearance








告されている(10, 11)。Moriyamaらは低髄圧症候群が疑われる 57例に RI cisternography
を行い、2.5 から 24 時間で髄液腔の RI 活性を測定した(10)。髄液漏を認めない症例では
RI 活性は指数関数で減衰したが、髄液漏が認められる 25 例では早い相と遅い相の 2 相性
で減衰し、早い相が漏出によるものとしている。RI のクリアランスは年齢にも依存するた
め、年齢補正が必要であろうと著者らも指摘している。Horikoshiらは低髄圧症候群と診断
した 3 例に硬膜外ブラッドパッチを行う前後で RI cisternography を行い、髄液腔全体の
RI活性の変化を測定した(11)。3例とも起立性頭痛などと造影MRIで硬膜のびまん性造影
などの低髄圧症候群に特徴的な臨床症状、画像所見を示している。治療前の RI 
cisternography では髄液漏は 2 例のみに認めている。髄液腔全体の RI 活性は治療前は 6
時間で 50％に 24時間で 20％に低下したが、治療後は 6時間では 90％で 24時間でも 70％
であり、漏出の治癒によりクリアランスが遅延し、定量評価は定性評価を補うと結論して
いる。 
 MR myelography は造影剤も腰椎穿刺も不要で、被ばくも無い。Matsumura らは MR 
myelography で髄液漏が検出できることを報告してきた(12) (13)。低髄圧症候群で脊椎で
の髄液漏が疑われる 15例にMR myelographyと RI cisternographyを行い、両者の所見を






















④ 脊髄硬膜外へ多発性に漏出し、早期に膀胱へ貯留する RI cisternography像は
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